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Abstract
Nlet .onidazole - l ]e1 l ron as a l r  adjLrnc l  t ( i  ' . . rLrnS and toor  p laning sho$ed c l in ica l  ef fcct  b€t te [
rhan scal ing and ( )or-p lanLng a lone ln lndonel ia  nrcr !onidazolc gc l  is  nol  popular '  s ince probabl !  i t  is
expenl i le  and nol  eas)  rc  obLain.  ,o  there is  an rdea Io makc nel ror idazole gel  259i '  mrt rure wrth
relatlvely cheaper The purpo,je oi rhe studr- was r(l .\aluate clinical efitct ol netronidazolc gel 25%
Thid) 'Chronic Adulr  Pef lodonl i t is  pahenls po\ser \Lng at  least  S lceth z6mm pockel  depth- :4 mm
atiachmenl loss. and bleeding on probing w.re selecled and g.ouped inlo metronidazolc 25%. PVP-1 loqi',
and as contro le fespecnlc r \ f ter  SRI 'ofa l l  qLradr i l r r l .  '1  t .e th $ere tandoml)  se lec led rs  respectrvel )
melronrdazole gel  25oi '  and PVIr  I  I09;  ! 'ere appl r .c l  on d. r r  0 and dar-  7 AOP. PPD, and c l in ica l
at tachmenr g. t in  *ere recordcd a l  basel ine and I  Inof th lo lL therap\ .  L l lccdrnS on probrng was analyzed
using Krusla l  \ [a l lLs len.  pockel  depth and at lachnrenl  gai f  $ere anal , '_zed usinS Anola tcs l  The resul r
sho;cd a slgnificant diil;tence in each group before and aller the application Ho\'re\er' metronidazol
group $as the besl compared 1() the other two gtoups
N{etronidazolgel  l5%r PVP- l  l0%: scal i rg and rool  p lanlngl  chronic adul t  pel iodont i r is
Pendahuluan
L n d a k a n  - l e l i r r g  d a n  p e n c h d l r r ' d r r
d k d '  L s P A )  k a d a | | g - k a d : n c  r i d a k  d " p . , r
mencapai hasi l  lang mak! inral  karera
korrpleksi tas anatoni gigi  )ang
menyul i tkan akses instrumen kc dalanr
puker n<r,odJrr ldl  . th r t . : r . :a rncntra n' i
efekl i , ' i tas pcnghalusan akar ' '  Adan).r
r e p " n r r l a s .  b a l t e n  d a l a m  t , r h r . l u .  d c n t i n  J a
. iaf ingan lunak )ang berdekatar l  dcngan
pokel.  pada daerah )ang t idak dapat
teraogkat saat PenghalusaD akar
Inemungkinkan ter jadinla rekurensi
p c o l a k i t '
Atas perl imbangan terscbut mrlar
dikenrbangkan penggunaan ant i tnikroba
untuk mera\\al  pcr iodont i l is kronis lang
dapat diber ikan secara sistcmik atau lokal.
baik sebagai tcrapi tunggal-alau tambahan
Ierhadap terapi mekarik. ' '  '  PcmberiaD
antimikmba sccara lokal ke dalam poket
pcf iodonlal  menpunlal  Kcuntungan
dibandinskan p€mberiaD sistemik
K P P I K G
Pemberian . islcmrL memerlulan do.i '
tinggi untuk mencapai daerah target.
\ehinggi menimbulkan Iesiko efel sampinP
yang besar sepeni sensitifitas. kerusakan
pada aldl  penLemaan. dan rel l ( tensl
Pembenan secara lokal dapdl mengurdngi
fesistensi bakten pada daerah non oral  darr
meminimalkan efek samping obat."
Bahan-bdhan ant imrl ' roba lolal
dapat diber i lan dalam benlul  Bel .epedi
metronidarol  maupun dalam bentul  ldrutdl l
\epeni larutan P\ P-I .  Kor).entra' i
metronidasol yang umun di pasaran adalah
2500 )ang diapl ika' ikan dengan dldl
t ' . tn ' ject tRonviR D?,?/,r1 ' .  Alarr letdpi
penggunaan gel metronidasol 25% yang
beredar di pasaran masih sangat sedikit
bahkan boleh dikatakan kurang
berkembang. Hal in i  mungkin disebabkan
harc11a gel .ul i l  d iddpal.  harga relatr f  maha .
dan penggunaan lidak efisien. Oleh karena
itu t imbul gagasan unluk membuai racrkan
gel metronidasol 25% vang merupakan
campuran dari 25 gram metronidasol
dengan jelly sehingga menjadi 100 gram
gelmetronidasol.
Ha' i l  per)el i t ian pendahuluan urr l  ul '
mel ihal  efek kl in is dengan membandingkan
r a c r k a n  s e l  I n e t r o n i d a ' o l  < o o  d a t r  - ' "
sebagai terapi penuniarrg SPA pada pokel
4 . 0  n l m  p a d d  e r a l u a . i  J  m i n g !
menunjukkan bahwa racikan 8el
metronidasol 25% memberikan efek kliris
sepenr penurunan ledaiaman pokel.
peningkatan perlekatan yang secara
bermakna lebih besar daripada racikan gel
merronida5ol 150 o. 'edarlgldn penurrrn. l r)
perdarahan diantara keduanya tidak berbeda
0ermaKna,
Penggunaan larulan tr iga. i  ld in
)ang murah. mudah didapat ldn dan lerbul l '
efekt i f  meningkatkan efek kl in is adalah
larutan PVP-I l07o vang dapat membunuh
bakteri dalam waktu 5 menit.6
Berdasarkan Penielasan d iatas
rnaka perlu di lakukan peneli t ian untuk
mengevaluasi efek klinis aplikasi
subgingival racikan gel metronidasol 25%
sebagai terapi penunjang SPA dan
nlcmbandingkannya dengan larutan PVP-l
l0% pada Periodontitis Kronis dengan
poket >6 mm untuk mendapatkan bahan
aplikasi yang murah. mudah diperoleh,
rurudah digunakan, efektif serta berguna
unluk mengumngi t indakan bedah. .
Bahan dan Cara Kerja
Tiga puluh Pasien Periodontit is
KroIi .  dengan u<ia l0-55 lahun )ant
datang ke Klinik bagian Periodonsia FKC
L ri\er ' i ta. Irdone5ra \elama Desember
2002-Maret 2001, minimal mempuDyai 3
gigi dengan kedalaman polet ?6mm
Lehrlangan perlekalan >4 mm. dan l idak
rninum anlibiot ik srjaL 3 bulan teralhir '
Srriap 'ublel di lalukan SPA secara
men\eluruh. \ecam acak dibedakan l iga
kelompok yaitu aplikasi racikan gel
mc t rJ r r rda )o l  l 5oo .  l a ru tan  P \  P - l  l 00o  dan
^onlrol Apli la: i  di lakukan .ebanlal ) kal i
thari ke-0 darr ke-7). PemenLsaan efek
I l i r) i .  berupa perdarahan gingiva.
kedalaman poket, dan peningkatan
perlel,aran di lakulan pada hari Le-o dan ke
35. Uji  Statist ik yang digunakan adalah
pada penguluran perdarahan grngi!d diulu'
d€ngan Uji Kruskal- Wall is '  Pada
pengukuran kedalaman Poket dan
peninglatan perlekalan diukur dengar) uj i
Anova dan uji perbandingan multipel
Tk key Honestly Signifcant Diflerence'
Temu l lmrah KPPIKC Xl l l
Elek Klnt\ Ap!ikdti SthsinsNdl Rauku" ricl \tttttDkla.olt )j".' Jdh Ldtutt'n ParLlon'LDdin l0%
vhogdt Terupt P.hturtog Sk.lng-Pehehalr\dh .lkdr pd.lu Perbdohtitis Ktantl
Hasi l
Tabel I Rata-rata- simpang baku kedalanran poker sebelunr dan sesudah diberi pellakuan aplikasi
subgingival racikan gel metronidasol 25 9n. laruran PVP 10 % dan konnol pada 90 gigi setelah tindakan
SPA
.!,,i,d o,e rrd. plkn = perlakuan . n lmlah sampel . sd = snnpang baku
'Iabel ll. Rata-rata dan sirnpang baku hilangnla perlekatan sebelun] dan sesudah diberi perlakuan aplikasi
subgingr!al racikan gel nretronidasol 2j ti,, laruran po!idon-iodin l0 % dan konrrol pada 90 gigi serelah
SPA
l;".*---*j{""" Sebelum plkn Sesudah plkn Sel is ih
Metrond a s o l 2 5  % l0 6.400 a 0.561 2,033 10.809 4 . j 6  7  1 0 . 7  t 8
l 0 6.267 - 0.511 3.S00 i  0.662 2 . i 6 t  1 0 , 6 1 5
.10 6.100 - 0..166 J  5 i ;  -  0 . 7 1 6 1.767 J 0.616
;;;;r==l*'- " Sebclum plkn Sesrdah plkn Sel is ih
Metronidasol 259n i0 7 . 9 - l l  I  l . l l l j , i 6 7 :  1 , 1 2 6 ,1.56t 10.679
P V P - I  l 0  q "  i 0 7  7 6 7  :  L l 6 - 5 5.06t t  t ,285 2,700 t 0.?9,1
Kontrol l 0 7 .267 . :1 .0 , r8 5 . 9 3 1 1 1 . 1 6 : l , i l 1  t  0  6 6 l
. .1 ,o!d onr  hdl ' .  n  = rumlah sanrpcl  .  sd s impang baku.  p lk t  -  pcr lakuan
Perbedaan aktifitas perdarahan aDtala
kelompok sebelLrn dan sesudah perlakuan
dianalisis dengan uj i  statist ik Kruskal
Wall is nrenunjukkan perbedaan )ang
bermakna p<0,01. Hasil  uj i  perbandingan
mu l t rpe l .  r a r r rpa l  pe r r r r r r rn : r r r  dk t i l i t d .
perdarahan gingiva dengaD urutan lerbesar
racikar gel metronldasol (sel isih R=1459)
larutan PVPI l0% (selisih R=1108). dan
ko | l l r o l  l . e l r . rh  R  l o : : ' .  Pe rb<d i i n
penurunan kedalaman poket diukur dengaD
Uji Anova seperti terlihat pada tabel I
menunjukkan pefbedaan sangal bernrakna
(p -0 .L ,UUr .  R  ra - r r ra  penunrna l  keda i r r r r , r r
pokei dengan urutan rerbesar racikan gel
Inetrolrdd.ol  . '<0 ,  ldrur. | | r  P\ P- l  l t too darr
Lonrrol  P(rbcddan pe'1urunan kehi lan!:r l
p e r l e l a t a n  d r u l u r  d e r r g , r r r  u j i  A n o r a  ' e p e n i
ter l ihar pada Labcl I  Inenurlukldl
perbedaan .angal berrral | la rp-0.000t
Rata rata peninglatan pcr lckaran dengrr.
u r u l d I  l c r b e s d r  r a . i k d r l  g e  m e l r o r r i d d '
25%. larutan PVP-I 100/o. dan konlrol .
Pembahasan
Hasil  pcneli t ian ini menunjukkan
bah\\a kctiga kelompok menunjukkan
pcnurunan perdarahan setelah perlakuan.
dengan hasil  berbeda bermakna (p<0,01)
oleh karena semua kelompok yang
dilakukan Ierapi SPA menudukkan
kesembuhan kl inis. SPA dianggap sebagai
terapi baku emas penyakit p€riodontal.
Selain iru diperrgaruhi oleh motivasi pasien
untuk nrelakukan kebersihan gigi dan
mulut. Pcnurunan pefdarahan gingi!a pada
kelompok Inetronidasol 25% dan larutan
PVP-I 100,,; > besar daripada kontrol (SPA
sa.ja). Hal ini.  sesuai dengan peneli lran
Drisko (1996)' dan Greenstcin (2000)'"
karena dalan keadaan tertentu SPA saja
kadang mempunyai keterbatasan dalam
pencapaian alat ke dasar poket terutama >5
mm, anatomi gigi seperti kelaina bifurkasi
sehingga nrenlul i tkan akses instrumen.
Adanya penambahan antimikroba secafa
lokal dapat mengeliminasi bakteri penlebab
pernyakit periodonlal. Penurunan
perdarahan gingiva pada kelompok
metronidasol 25% lebih besar daripada
larutan PVP-I l0%.
Hasil  peneii l ian ini menunjukkan
bahrl,a ketiga kelompok rnenunjukkan
pcnurunan kedalaman poket setelah
Temu l lnr lah KPPIKC XII I 6' 7 |
perlakuan. dengan hasil  berbeda sangat
bermakna (p-0.000). Hal ini disebabkan
karena tindakan SPA saja telah merupakan
terapi standar. Menurul Creensletn 2u00l
SPA dapat mengurangi rata-rata kedalama
poket 1.29 mm pada poket 4-6 mm. dan
l.16 mm pada poket r - mm. Penurunar
ledalamdn poler pada lelompol
merronidasol 250o lebrh besar darrpddL
kontrol rSP{ sajal. Hal Ini <ecuar dengdl
peneli i ian Stelzel dan Flores de-Jacob)
(1996) | serta Hirzig dkk (1991), '  tetap
berbeda denSan peneli t 'an PedfaToli dkl.
( l ag2 )  A inamo ( l sa2 rL " .  Pa lmer  dkk
( lqq8l '  Hal ini disebabkan perbedaall
inl lusr 5ub)ek peneli t ian ]ai lu periodonli t ir
kronis dengan poket 4-6 mn.
Penurunan ledalaman poLet pada
kelompok P\ P-l l0oo lebih be.ar daripada
lonlrol {SPA sajar Hal rni \esuar dentsan
pene l r t i a r  C reen ' te tn  r )000 r ' '  dan  l n ina
12002 r '  .  Berbedd dengan peneli t ian
Ro.l ing dLk t q8o) oleh karena
perbedaan lontntrasi )arlu digunalannn)a
lonsenlrasi 0.50;. Rara-rata penurunan
kedalaman polet pada kel. rnPoL
melro,r ida.ol 25oo lehrh besar ddrinadd
kelompok larutan PVPI l0%.
Ha ' i l  pene l i l r an  r ,  men t rn ruk (a r r
bahr, 'd lerjadi peningLalan perlelatdn arrlara
letiga kelompok berbeda sanBdt bernralna
rp 0.000). Hal rni disebakan larena sPA
mrrupalan lerapi balu emat pera$alan
periodontal. Peningkatan perlekatan pada
kelompok metronidasol 25% atau PVP-I
l0oo lebih be'ar danpada lonlrol rsPA
taJd'. Hal inr 5e\uai derlgdn penelr l ian
Thomds dlk ( lqq6, . Peninglaldn
perlekatan pada kelompok metronidasol
25% lebih besar daripada SPA saja
Hasil  penelr lran dari kel igi
kelompok mellunjuklan pen\embuhdn
e tek  t l i r i .  r ang  l eb ih  ba i k  ' epen i
pen r r ru r ran  pe rda rahd i  g ing i \a .  pen r r r r rnd r l
kedaldman poler ddn perrirrgkalarr
p€r lelatan Hal rnr di.ebabkan lartna sP^.
sebagai lerapi standar penyakit periodontal
bilamana dilak0kan dengan baik dan efektif
rnengha.i lkan penlembuhan l l in i ' .
Pemberian antrmiln 'ba .ebagdi lerapi
penuniar)g \PA mcmberikln efek kl ini
lang lcbrlr baik darrpadJ \PA .aJa Hal ir) i
didukung oleh peneli l ian-peDelit ian y g
612
ielah di lakukan di kl inik Periodonsia FKC
UI seperti irigasi tetrasiklin, dan PVP-l
107  r5 .L r
Pemberian racikan gel netronidasol
2{io cebatsar terapr penunjang SPA
me'nberikan hasil  kl inis lebih bail
daripada pemberian larutan PVP-l l0%
sebagai lerapr penunlang SP,+. Oleh Larena
meronrdasol efektrf mela$an bakteri
anaerob penrebab pen) aki l  periodonlal
iepeni P.gtn?rvalu. P tntermedta.
B.Juslthus, Fnucleatum. Selenomonas,
r.np)laba.t.r.  3 Cel ler.ebul dapal
langsung diaplikasikan ke daiam poket
periodonlal dan 5etelah berkontal dengan
cairan krevikular, metronidasol angsung
mengkristal dan secara bertahap akan
dilepackan. rehingga didapatkan
konsentrasi terbesar dalam cairan st,lkus.'j
Venurut Drisl 'o t2001)r '  d,1n Pedra,...ol i
(1992)' '  setelah waktu paruh 8 Jam,
kon.entrasi metronida5rrl  angdt l inggi
.ek r ta r  l J8 !g  mL  )a i l u  )ek i t a r  100  x  l ada r
hambat minimal dari bakteri paling anaerob
.ekalipun. dapat menghambat '  900;
bakrcri .ubgingir a. dengan re' i lo efek
,ampIrJ n^^ oral. 'en\i l i f i ra\ da'r resi\ len.i
mini.ndl. sereldh 2d jam kon1enlra.i
-ne onidd\ol telap didla\ KHM (0oo unlul
membLrruh kuman penodo,rtol potogen. "u
Cara kerja merronida5ol adalah
setelah menembus membran sel bakleri
meironrdasol akan menPikar DNA dan
rnenr.ak 'Lruktur heliLs dari molekul.-0
Kerusakan D\ A akan menlebdblan
[enallar.el. dan ha\rl  prose\ ini )zngat
cepat membunuh mikroorgan jsma anaerob.
Po\ idon-iodin merupalan bahan
antrmrlroba )ang aman. murah. mudah
diperoleh. tidak menimbulkan iritasi,
re\ i . leosr hakteri.  tolsisi la\ dan slain. efek
balteri. idal didapat dengan \orr.entrasi 5-
Inoo .  send  r i Jak  menga | |Bgu  p ro -e .
p c r ' r e r n b u h a n . '  P e n g g t r n a a r t  P V I '
.ebdgar hdklerr. lda efektr l  mela$dn
pcnodnnlal palogen .ePeni
I  r ,  t l ton\ ' .ctem' umitdn'  P.8ingvalt , .
I ulermedtr. F nuclearnn. E.orh'kns
ddr . \  rr . /"r .dl / . .  juga berkha' iat  .ebagai
lurrpi-rJn dan r i r i " ida '  \4enurul
V a r u n r a k  d L k  ( l q 8 : .  c i t  C r e e n \ l e i n  l a o a i
nrcnyahkan bahwa PVP-l lebih cfeklif
d i h a n d i n g k a | |  H O .  l o m p o n  l c n o l .  g a r a m
Temu I lmiah KPPIKG Xl l l
Elek Klihis Aplikdsr Srhsinst\11 Rtu tkd, ctl l,tetrnlu:olt :jt;.lan Lurutan Pori.lon io.lin l0%
!ebdg& Tetup! Peh"hldng Sfulthg-Pehghdl,sdh.ak pddd Pe/nllontitis Krcntr
f is iologis alau klorheksidin karena PVP
dapat me'nbunuh kuman dalam $aktu l i rna
DleDi l
aarr Ler ia PVP I ddalah P\ P I
dapat b€reaksi kuat dengan ikatan ganda
asam lemal I idak jenuh pada drnd'nB .el
ddn membran orgdnel.  Setelah PVP-l
berir lerak) i  dengan dinding .el .  al ,an
terben$k pori sementara alau permanen
) d n e  I n e r ) \ e b a b k a r  h r l a n g r l  a r n a t e r r a l
si toplasmik dan ada akt i \ i tas enzim )ang
berikatan secara langsung dengan iodin.
PVP I dapar men\ebabLar loaguld( i
nraler ial  int i  sel  tanpa menghancurkan
dinding sel . '
Kesimpulan
D a r r  h a : i i  p e n e l r t , a n  r n i  d a p a t
disimpulkan bah\"a penggunaan racikan gel
Inerronida.ol  250o 'ebagai lerapr penurianp
\PA pada Periodont irr '  Kroni.  dengal
poket >6 mm menunjukkan efek kl in is yang
lebih baik sepert i  penu|unan perdarahan
gingiva. penurunan kedalaman pokei
peDingkatan perlekatan yang besar daripada
PVP-l  t0%.
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Ervma I Efektivitas skeling-penghalusan
akaf dengan dan tanpa aplikasi subgingival
po! idon-iodin 10";  pada chronic adult
pcr|odonl i r is dengan pokel 5-7 mm
p<nrebah lelai larr  per iodoudl da'r  ddpal
mengubdh pera!\dran darr t indakarr bcJalr
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penggunaan tetap harus hat;hati agar dr
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